预防 老年 抑郁 症 复 发 的 最 佳 证 据 总 结 


[4532] ER 老年 抑郁 症 复 发 率 高 ， 但 目前 国内 外 较 缺 乏 预防 老年 抑郁 症 复发 干预 方案 的 研究 。 课 题 组 前 期 探 
究 了 老年 抑郁 症 复发 的 危险 因素 ， 其 中 可 控 性 危险 因素 为 服药 依从 性 差 、 活 动 少 、 进 食 少 。 目 的 根据 以 上 三 个 危险 
因素 检索 、 评 价 和 总 结 预 防老 年 抑郁 症 复发 的 相关 证 据 。 方 法 计算 机 检索 Web of Science、Pubmed、Cochrane Li 
brary、 美 国 指南 网 、 英 国 指南 库 、 加 拿 大 安大略 护理 学 会 网 站 (RNA0) 、 复 旦 大 学 循 证 护理 中 心 、 中 国 知 网 等 数据 
库 关 于 老年 抑郁 症 和 老年 疾病 伴 发 抑郁 方面 的 相关 证 据 ， 包 括 指南 、 系 统 评 价 、 专 家 共识 、 证 据 总 结 等 ， 检 索 时 间 
从 建 库 至 2021 年 10 月 。 由 接受 过 循 证 医学 系统 培训 的 研究 者 对 文献 进行 质量 评价 和 证 据 级 别 评定 。 结 果 共 纳 入 1 
5 篇 文献 ， 包 括 指 南 3 篇 ， 系 统 评价 11 篇 ，RCT1 篇 ， 文 献 总 体质 量 较 高 。 分 别 从 干预 评估 、 饮 食 与 营养 、 运 动 与 康 
复 训练 、 社 会 心理 干预 、 服 药 依 从 性 、 效 果 评 价 6 个 方面 共 汇 总 24 条 最 佳 证 据 。 结 论 本 研究 总 结 了 预防 老年 抑郁 
症 复发 的 最 佳 证 据 ， 提 示 临 床 医护 人 员 应 全 面 评估 患者 ， 并 结合 患者 和 疾病 的 特点 ， 围 绕 评 估 、 饮 食 与 营养 、 运 动 
与 康复 训练 、 服 药 依 从 性 指导 、 社 会 心理 干预 等 内 容 制 定 个 体 化 干预 方案 。 

【关键 词 】 老年 抑郁 症 ， 复发 ， 循 证 医学 
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[Abstract] Background The recurrence rate of senile depression is high, but there is a lack of research 
on prevention of senile depression at home and abroad. In the early stage, the research group explored 
5 the risk factors of senile depression recurrence, and the controllable risk factors were poor medication 


: compliance, less activity, and less eating. Objective To search, evaluate and summarize evidence for 


) prevention of depression recurrence in the elderly based on the above three risk factors. Methods The 
€ relevant evidences of geriatric depression and geriatric diseases associated with depression were searched 
( ) from Web of Science, Pubmed, Cochrane Library, USA Guide. com, British Guidebook, Website of Ontario Nursing 
A Association (RNAO), Evidence-based Nursing Center of Fudan University, CNKI and other databases. Including 


ae guidelines, system evaluation, expert consensus, evidence summary, etc. The retrieval period from database 


f | construction to October 2021. The quality and evidence level were evaluated by researchers trained in 
) evidence-based medicine systems. Results A total of 15 literatures were included, including 3 guidelines, 


- 1l systematic reviews and 1 RCT. The overall quality of literatures was high. A total of 24 best evidences 


— were collected from six aspects: pre-intervention assessment, diet and nutrition,exercise and 


. rehabilitation training, social psychological intervention, medication compliance, and effect evaluation. 


>= Conclusion This study summarized the best evidence of prevention of senile depression relapse, patients 
e with clinical medical staff should be comprehensive assessment, and combine the characteristics of the 
PT patients and diseases, about diet and nutrition, exercise and rehabilitation training, medication 
| compliance guidance, social psychological intervention such as setting individualized intervention plan. 
[Key words] late-life depression; recurrence; Evidence-based medicine 
老年 抑郁 症 (Late-life depression, LLD) 指 存在 于 在 老年 期 (三 60 岁 〉 的 抑郁 症 ， 包 括 老年 期 首次 发 病 及 老年 期 复 
发 或 病情 一 直 持续 到 老年 期 的 患者 "。 老 年 抑郁 症 与 高 致 残 率 、 认 知 能 力 下 降 、 阁 呆 风险 增加 、 自 杀 风 险 升 高 以 及 
高 死亡 率 密切 相关 ”。WH0 数 据 (2015) 显示 ， 在 全 球 60 岁 以 上 人 群 中 ， 每 百人 就 有 7 人 只 患者 年 抑郁 症 ， 国 内 相 
关 研 究 "“ 显 示 我 国 老年 抑郁 症 患 病 率 为 2. 8% 28. 5%， 形 势 较 全 球 更 加 严峻 。 
老年 抑郁 症 的 高 复发 性 更 是 令 患 者 痛苦 不 堪 。Steunenberg B 等 ”对 接受 治疗 且 症 状 缓解 的 老年 抑郁 症 患 者 的 随 
访 研究 发 现 ,其 复发 率 在 20% 一 60% 之 间 。 研 究 显示 ,即使 接受 抗 抑郁 药物 治疗 ,老年 抑郁 症 复发 率 仍 约 为 35% 一 57% , 
疾病 反复 发 作 严 重 影响 患者 生活 质量 ， 挫 败 其 对 抗 疾病 的 信心 ， 也 增加 了 家 庭 和 社会 负担 。 
老年 抑郁 症 复 发 率 高 ， 但 目前 国内 外 对 疾病 复发 研究 多 集中 于 影响 因素 的 探究 ， 尚 缺乏 具体 复发 干预 方案 的 研 
究 ， 也 未 见 对 于 预防 老年 抑郁 症 复发 干预 的 证 据 总 结 。 本 研究 根据 课题 前 期 研究 结果 “， 基 于 循 证 方法 对 老年 抑郁 
症 复发 危险 因素 中 的 可 控 性 危险 因素 (服药 依从 性 差 、 活 动 少 、 进 食 差 ) 进 行 最 佳 证 据 总 结 ， 则 在 为 临床 医护 人 员 
制定 复发 干预 方案 提供 循 证 证 据 。 
1 资料 与 方法 
1. 1 检索 策略 预防 老年 抑郁 症 复发 护理 干预 方案 应 基于 循 证 、 实 践 和 指南 构建 。 根 据 研 究 结 果 中 的 可 控 因 素 ， 确 定 
文 文献 检索 词 包括 “老年 抑郁 症 /老年 抑郁 /抑郁 症 ”，“ 复 发 /运动 /活动 /进食 /营养 /服药 依从 性 /自杀 /自杀 意念 
/自杀 行为 ”,， “干预 /预防 /护理 /管理 ”, 英文 文献 检索 词 包 括 “late-life depression/ Geriatric depression/S 
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enile depression/depression in the elderly" , *relapse/ recurrence/exercise/activity/diet/nutrition/ 
compliance/suicide/suicidal idea/suicidal behavior" , *intervention/prevention/nursing/management" , 
中 文 检 索 式 [老年 抑郁 症 or 老年 抑郁 or 抑郁 症 ] and 复发 and [干预 or 预防 or 护理 or 管理 ]、[ 老 年 抑郁 症 

or 老年 抑郁 or 抑郁 症 ] and [运动 or 活动 ] and [干预 or 预防 or 护理 or 管理 ]、[ 老 年 抑郁 症 or 老年 抑 
郁 or 抑郁 症 ] and [进食 or 营养 ] and [干预 or 预防 or 护理 or 管理 ]、[ 老 年 抑郁 症 or 老年 抑郁 or 抑郁 
JE] and [自杀 or 自杀 意念 or 自杀 行为 ] and [干预 or 预防 or 护理 or 管理 ]。 以 Pubmed 数据 库 为 例 ， 英 文 
检索 式 见 图 1。 根 据 “6S” 证 据 分 布 模型 ， 从 证 据 的 顶端 向 下 依次 检索 ， 先 检索 临床 实践 指南 ， 再 检索 系统 评价 、 
证 据 总 结 、 原 始 研究 和 个 案 护理 报告 。 

81: “late-life depression" [Title/Abstract] OR “Geriatric depression" [Title/Abstract] 
OR *Senile depression" [Title/Abstract] OR “depression in the elderly" [Title/Abstract] 
ü2:relapse[MeSH Terms] OR recurrence[MeSH Terms] 
ü3:exercise[MeSH Terms] OR activity[MeSH Terms] 

&4:diet[MeSH Terms] OR nutrition[MeSH Terms] 

&5:compliance[MeSH Terms] 

&6:suicide[MeSH Terms] OR “suicidal idea" [Title/Abstract] OR “suicidal behavior" [Tit 
le/Abstract] 

&7:intervention[Title/Abstract] OR prevention[Title/Abstract] OR nursinglTitle/Abstract] 

OR management [Ti tle/Abstract] 

48: 81 AND 82 AND #7 
#9: 81 AND 83 AND #7 
#10: #1 AND #4 AND #7 
411: #1 AND #5 AND #7 
-— #12: #1 AND #6 AND #7 
一 图 1PubMed 数据 库 检 索 策 略 


i Figure 1 Search strategy in PubMed 
(1.2 检索 数据 库 检索 的 中 文 数据 库 为 中 国 知 网 CNKI、 维 普 数据 库 、 万 方 数据 库 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 CBM、 医 
| 脉 通 、 丁 香 园 、 复 旦 大 学 循 证 护理 中 心 。 检 索 的 外 文 数据 库 为 Web of Science. PubMed. Cochrane Library, UpTo 
- Date, BMJ Best Practice、PsycINF0、PsycARTICLES、 美 国 精神 病 协会 (APA) 、 美 国 指南 网 、 英 国 指南 库 、 加 拿 
“大 安大略 护理 学 会 网 站 RNA0) 。 检 索 时 间 为 数据 库 建 库 至 2021 年 10 月 。 根 据 不 同 的 数据 库 类 型 采用 主题 词 和 关 
) 键 词 结合 的 方式 进行 文献 检索 ， 同 时 查阅 纳入 文献 的 参考 文献 。 
.三 1.3 文献 的 纳入 与 排除 标准 纳入 标准 : 包 文 献 类 型 为 指南 、 证 据 总 结 、 系 统 评价 、 专 家 共识 、 随 机 对 照 试 验 (RCT) 
— 等 ， 且 指南 和 系统 评价 等 均 为 最 新 版 本 ; @ 国 内 外 公开 发 表 文献 ; @B 研 究 对 象 为 老年 抑郁 症 或 老年 慢性 病 伴 发 抑 邦 ; 
”@ 语 言 类 型 为 中 文 或 英文 文献 。 排 除 标准 : @ 系 统 评价 计划 书 、 同 一 研究 或 重复 报告 的 研究 ，@) 文 献 质量 评价 为 B 
级 以 下 的 文献 ， @ 通 过 各 种 渠道 无 法 获得 全 文 。 
1.4 采集 文献 一 般 特 征 搜集 纳入 文献 的 一 般 特 征 ， 包 括 文献 来 源 、 第 一 作者 、 文 献 主 题 、 文 献 性 质 和 发 表 时 间 。 
1.5 文献 质量 评价 标准 根据 证 据 的 不 同类 型 选择 对 应 的 文献 质量 评价 工具 ， 指 南 采 用 2017 版 的 AGREE IL" YET, 
该 工具 由 6 个 领域 23 个 条 目 组 成 ， 每 个 条 目 采 用 7 级 评分 法 ， 得 分 越 高 ， 指 南 质量 越 高 。 领 域 的 计 分 公式 为 (实际 
得 分 值 一 最 小 得 分 )/ (最 大 分 值 一 最 小 分 值 ) X100%。 采 用 AMSTAR 量 表 ”对 系统 评价 进行 评价 ， 每 个 条 目 报告 完整 
计 1 分， 不 清楚 计 0.5 分 ， 未 报告 计 0 分 ， 总 分 三 4 分 为 低 质量 ，5~8 分 为 中 等 质量 、9~11 分 为 高 质量 。 采 用 澳 大 
利 亚 JBI 循 证 中 心 评价 标准 (2016 版 ) “对 专家 共识 、 原 始 研 究 进行 质量 评价 。 证 据 总 结 溯源 至 纳入 的 原始 研究 ， 
按照 文献 类 型 进行 相应 评价 。 
1.6 文献 质量 评价 过 程 对 老年 抑郁 症 复 发 护理 干预 相关 文献 进行 质量 评价 和 等 级 评价 。 所 有 文献 由 2 名 研究 人 员 独 
立 进行 质量 评价 和 证 据 等 级 评价 ， 出 现 评定 意见 不 一 致 时 ， 由 双方 共同 讨论 决定 或 由 第 3 名 研究 者 仲裁 。 当 不 同 证 
据 得 出 的 结论 有 冲突 时 ， 遵 循 高 质量 证 据 优 先 ， 指 南 优先 ， 新 发 表 的 文献 优先 纳入 的 原则 。 
1.7 证 据 分 级 和 级 别 推荐 采用 JBI 证 据 预 分 级 及 证 据 推 荐 级 别 系 统 (2014) 对 证 据 进行 分 级 ， 根 据 纳 入 证 据 的 类 别 
分 为 1~5 五 个 等 级 ， 根 据 FAME 结构 确定 证 据 的 推荐 强度 。 
2 结果 


T 


2.1 纳入 文献 一 般 情 况 A 
选 出 文献 122 篇 ， 
| mal I 


"a 


38 
RCTI 篇 ， 文 献 一 般 特征 见 表 1. 


究 初 第 共 得 到 文献 2692 篇 ， 去 除 重 


复发 表 及 内 容 不 全 的 756 篇 ， 阅 读 标题 和 摘 
过 阅读 全 文 最 终 纳入 文献 15 篇 ， 其 中 1 篇 中 文 ，14 篇 英文 。 包 括 指南 377, 


HH 


xai 
系统 评价 11 


2. 2 指南 的 质量 评价 结果 纳入 的 3 篇 指南 文献 质量 评价 均 为 B 级 及 以 上 ， 详 见 表 2。 


2. 3 系统 评价 的 质量 评价 结果 本 研究 


纳入 11 篇 系统 评价 ， 其 中 针对 


老年 抑郁 症 患 者 运动 4 篇 ， 针 对 老年 抑郁 症 
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者 饮食 3. REFR 


h 郁 症 心理 社会 康复 的 4 篇 。 质 量 评价 
表 1 纳入 文献 的 一 般 特征 


结 


果 见 表 3。 


文献 主题 
老年 人 抑郁 症 的 治疗 

老年 人 诡 妄 、 奖 呆 和 换 郁 评估 和 护理 
成 人 重 性 抑郁 症 患者 非 药 物 与 药物 治疗 
运动 与 老年 人 抑郁 症状 


LiT 


运动 干预 老年 抑郁 症 
饮食 、 营 养 与 大 脑 老化 


£25 


健康 饮食 指数 与 抑郁 结局 风险 
抑郁 症 的 社会 支持 与 保护 
团体 心理 干预 治疗 老年 抑郁 症 的 疗效 
抗 炎 饮食 潜在 干预 抑郁 症 
三 种 运动 类 型 治疗 老年 人 临床 抑郁 症 的 效果 
心理 干预 预防 抑郁 症 复发 的 有 效 性 

运动 对 老年 人 抑郁 严重 程度 的 影响 


Tab 1 The general situation of the included literature 

第 一 作者 发 表 年 份 类 型 来 源 
Avasthi ^ 2018 指南 IPS 
Grinspun/" 2016 指南 RNAO 
Qaseem" ^ 2016 指南 ACP 
Rhyner"" 2016 系统 评价 PubMed 
Drori S? 2020 系统 评价 PubMed 
Katie" 2018 系统 评价 PubMed 
Lassale” 2019 系统 评价 PubMed 
Gariépy ^ 2016 系统 评价 PubMed 
Tavares” 2018 系统 评价 PubMed 
Tolkien” 2019 系统 评价 PubMed 
Miller ^ 2020 系统 评价 PubMed 
Karolien'^ 2015 系统 评价 Cochrane Library 
Christopher ^ 2012 系统 评价 PubMed 
Gp ae sepe 2018 RCT 中 国 知 网 


认 知 -行为 团体 心理 咨询 对 老年 冠 心病 患者 抑 
郁 及 服药 依从 性 的 影响 研究 


HE: RNAO= 安 大 略 省 注册 护士 协会 ，IPS= 印 度 精 社 
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病 学 学 会 ，ACP= 美 


国医 师 协 会 


究 纳 入 的 指南 质量 评价 结果 


Tab 2 Quality evaluation results of the guidelines included in this study 


各 领域 标准 化 百分比 (%) 


0/ VET] 0/ VAY rm 

纳入 文献 WRA SSA 制定 的 严 清晰 性 “应 用 AEE qr e 
| 目的 员 说 性 性 立 性 

Avasthi"" 85.71 66.67 50.79 71.43 57.14 57.14 3 6 B 
Grinspun " 90.48 76.19 84.13 78.57 71.43 78.57 6 6 A 
Qaseem "^ 85.71 71.4 80. 95 175.0 64.29 71.43 6 6 A 

表 3 本 研究 纳入 的 系统 评价 质量 评价 的 结果 
Tab 3 Results of the systematic evaluation quality evaluation included in this study 

纳入 文献 0 © © © © © 0 © © 0 @ 评分 

Rhyner KT 等” Y Y Y C Y NC Y NC Y Y NC 9 

Klil-Drori, S 4&7 N Y Y NC Y Y NC Y Y Y 8 

Moore, Katie 等 N Y Y y Y Y Y Y Y N 8 

Camille Lassale 等 N Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 10 

Tengku Mohd 等 N Y Y NC NC N Y Y Y Y 7 

Gariépy 等 Y Y Y Y Y Y NC NC Y C 85 

TavaresL. R 等 N Y Y y Y Y Y Y Y Y 9 

Tolkien K 等 Y y Y N Y Y Y Y Y 8 
Miller,K J 等 N Y Y N Y NC Y Y NC 6 
Karolien E.M 等 Y y Y Y NC Y NC Y Y Y 9 
Bridle, Christopher 等 N y Y y Y N Y Y Y 7 

i: Oe dept I Bui e, OMVEUDURPERUCEHEBUET EE, Sedet. ORKES 
包括 文献 发 表 状态 ， 名 代表 是 否 提供 纳 排 研 究 列 表 ，@@ 代 表 是 否 描述 纳入 研究 基本 特征 ，@ 代 表 是 否 评价 和 报告 了 
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纳入 研究 的 方法 学 质量 ，@ 代 表 结 论 是 否 合理 考 虑 到 纳入 研究 的 方法 学 质量 ，@ 代 表 结 果 合 并 的 方法 是 否 恰 当 ，@ 
代表 是 否 评 估 发 表 偏 倚 的 可 能 性 ，(2 是 否 说 明 相 关 利 益 冲 突 ; Y 代表 是 ,N 代表 否 ，NC 表示 不 清楚 ，NA 表示 不 适用 。 
2. 4 随机 对 照 试验 的 质量 评价 结果 经 文献 质量 评价 和 筛选 纳入 1 篇 随机 对 照 试 验 ”， 来 源 于 中 国 知 网 。 在 质量 评价 
条 目 “ 研 究 对 象 是 否 实施 盲 法 ? ”、“ 干 预 者 是 否 实施 讶 法? ”两 个 条 目的 评价 结果 为 不 清楚 ,其 余 条 目 均 为 “是 ”， 
文献 质量 等 级 评定 为 B 级， 予以 纳入 。 
2.5 证 据 汇 总 结果 本 研究 从 干预 前 评估 、 饮 食 与 营养 、 运 动 与 康复 训练 、 社 会 心理 干预 、 服 药 依 从 性 、 效 果 评 价 6 
个 方面 汇总 循 证 证 据 24 条 ， 具 体 见 表 4。 

d 4 预防 老年 抑郁 症 复发 护理 干预 最 佳 证 据 总 结 


Tab 4 Summary of best evidence of nursing intervention forprevention of senile depression recurrence 


AH 条 目 内 容 证 据 级 别 ”推荐 级 别 
Wet L 由 符合 资质 的 精神 科 医 师 和 精神 科 执业 护士 对 患者 进行 深入 评估 ， 评 估 前 与 Level 1 ^ 
患者 建立 充分 信任 和 融洽 的 治疗 关系 "9。 
2. 所 有 患者 均 要 进行 自杀 行为 评估 ,评估 建议 在 安静 的 私人 空间 进行 ， 避免 直接 Level 1 A 
使 用 “自杀 ”， 建 议 用 “伤害 自己 ”、“ 希 望 自己 没有 活着 ”、“ 结 束 生命 ”这 


Filis ei m, 
3. 有 自杀 意念 或 风险 的 需 即 时 采取 护理 策略 ， 如 提供 一 对 一 陪护 、 密 切 监测 。 Level 3 A 
4. 评估 包括 情绪 状态 、 生 活 事件 、 营 养 状况 、 共 患 的 躯体 疾病 、 人 际 关系 、 照 顾 Level 3 A 
者 的 知识 态度 、 照 顾 负担 等 “ ”。 


5. 将 汉密尔顿 抑郁 量 表 CHAMD ) 和 老年 抑郁 量 表 (GDS ) 作为 主要 评估 工具 3， Level 3 A 
筛 查 老年 抑郁 的 同时 评估 抑郁 症 严 重 程度 。 
m 饮食 与 1. 营养 不 良 可 能 是 导致 抑郁 症状 的 原因 ， 纠 正 营养 不 良 可 以 缓解 抑郁 症状 . Level 1 A 
O EF 2. 介 绍 地 中 海 饮食 并 介绍 此 类 饮食 在 预防 老年 抑郁 症 方 面 的 作用 。 (建议 患者 多 Level 3 A 
- 食 蔬 菜 、 水 果 、 鱼 、 海 鲜 、 豆 类 、 坚 果 类 食物 ， 其 次 是 谷类 ， 并 且 亮 饪 时 要 用 植 
T 4 物 ; D [14, Un. 
CN 3. 介绍 抗 炎 饮食 及 此 类 饮食 在 减少 抑郁 风险 和 症状 中 的 作用 。 (建议 患者 食用 含 Level 3 A 


丰富 的 蛋白质 ， 橄 槛 油 ， 和 Omega-3 脂肪 酸 等 食物 ， 避 免 油 炸 、 含 大 量 盐 或 糖 食 


EL AR) [14, 15] 


HH ^T 
1. 鼓励 患者 根据 能 力 自 我 选择 喜欢 的 运动 类 型 * 0, Level 1 A 
2. 推荐 针对 老年 人 运动 能 力 的 多 种 运动 的 结构 性 运动 ， 以 有 和 氧 运 动 为 主 U. Level 5 A 
l 3. 对 于 不 愿 活动 的 患者 ， 鼓 励 先 从 单一 的 锻炼 方式 开始 ” ”。 Level 1 A 
= 4. 每 项 运动 每 次 运动 时 长 宇 20 分 钟 外 。 Level 5 B 
FE 5. 对 于 重度 抑郁 症 患 者 ， 鼓 励 高 强度 阻力 训练 和 足够 量 的 有 氧 运动 中 2。 Level 1 A 
- 社会 心 1. 主观 支持 。 口 头 描述 困境 场景 引导 患者 发 掘 自身 资源 ， 如 可 求助 的 人 、 拥 有 的 Level 3 A 
理 干预 经 济 条 件 、 社 会 资源 等 “"， 增 加 其 感知 家 庭 和 社会 支持 的 能 力 %* 7. 
2. 客观 支持 。 老 年 人 更 依赖 配偶 ， 其 次 是 家 人 ， 然 后 是 朋友 " 加 。 Level 3 
3. 鼓励 家 庭 成 员 增加 与 患者 交流 频次 ， 表 达 内 心 感受 ， 耐心、 倾听 、 理 解 和 鼓励 Level 3 A 
患者 ， 避 免 批 评 。 如 果 患 者 表达 了 自杀 的 想法 、 计 划 或 谈论 死亡 ， 应 高 度 重视 并 
CREPAR” 9, 
4. 家 属 参与 患者 的 各 项 心理 治疗 及 沟通 ， 提 升 家 人 在 患者 护理 中 的 参与 度 必 出 。 Level 1 A 
5. 认 知 -行为 团体 心理 辅导 ; 
5.1 团体 8-10 名 成 员 ， 活 动 分 为 8 次 完成 ， 每 次 团体 心理 活动 2-3 名 工作 人 Level 1 A 
员 参 与 ， 时 间 每 次 1 小 时 。 
5.2. EAS 7. @@ 介 绍 团体 及 团体 成 员 ; 四 增加 团体 凝聚 力 和 信任 关系 ; Level 1 A 
@ 帮 助 团体 成 员 了 解 和 接纳 情绪 ; @ 介 绍 ABC 情绪 理论 ; CODE VAS JL ERIS 
良 情绪 的 处 理 技巧 ，@ 饮 食 与 营养 管理 ，@ 药 物 管理 ，@@ 团 体 活动 回顾 与 总 结 。 
RAK 1. 家庭 成 员 需 要 参与 到 患者 服药 的 管理 中 中 。 Level 3 A 
从 性 2 与 家 属 协商 药物 监测 的 频率 和 方法 中。 Level 1 A 
3， 宣 教 精神 科 药 物 知识 、 药 物 副 作用 的 表现 与 应 对 ， 改 变 患 者 错误 服药 观念 Level 1 A 


ChinaXiv 合 作 期 刊 

效果 “1. 评估 干预 后 3 个 月 与 6 个 月 的 复发 率 。 Level3 A 
评价 2 抑郁 情绪 评估 采用 汉密尔顿 抑郁 量 表 (HAMD) 和 老年 抑郁 评估 量 表 CODSO I". Level3 A 
3. 采用 Mori sky 自我 报告 式 的 依从 性 量 表 (WMAS-8) 评估 患者 服药 依从 人 性。 Level A 


3 讨论 
3.1 干预 评估 与 干预 形式 
准确 的 评估 为 制定 个 性 化 的 干预 方案 提供 参考 依据 。Grinspu 等 "指出 应 由 精神 科 医 师 和 精神 科 执 业 护 士 进行 
深入 评 佑 ， 精 神 疾病 患者 常 因 病 耻 感 对 疾病 相关 因素 有 所 保留 ， 建 立信 任 和 融洽 的 治疗 关系 是 深入 评估 的 前 提 ， 同 
时 要 求 评估 场所 安静 、 私 密 "” 。 全 面 评估 病情 包括 对 患者 的 生活 事件 、 营 养 状况 、 共 患 的 抠 体 疾病 、 人 际 关系 、 照 
顾 者 的 知识 态度 、 照 顾 负 担 等 多 方面 评估 ""， 排 除 营养 不 良 等 生理 因素 造成 的 抑郁 症状 ， 同 时 为 患者 健康 宣教 和 心 
理 辅导 做 准备 。Tavares 等 ”推荐 了 老年 抑郁 症 患 者 情绪 评估 的 主要 工具 。 依 据 证 据 总 结 ， 干 预 方案 建议 运用 多 种 

干预 形式 ， 本 研究 将 集体 宣教 、 团 体 干预 和 一 对 一 个 体 干预 三 种 形式 结合 ， 强 化 宣教 效果 。 

3.2 饮食 与 营养 
营养 不 良 可 能 是 导致 抑郁 症状 的 原因 ， 同 时 健康 的 饮食 模式 ， 特 别 是 传统 的 地 中 海 饮食 或 抗 炎 饮食 ， 可 以 提供 
在 预防 老年 抑郁 症 、 减 少 抑 郁 风 险 和 症状 方面 作用 的 证 据 。 研 究 认 为 ”地中海 饮 食 在 保持 老年 人 认 知 健康 和 预防 
老年 抑郁 症 方 面具 有 重要 作用 。 饮 食 调 节 抑 郁 症 发 病 的 途径 有 多 种 ”， 首 先是 炎症 标志 物 ， 以 促 炎 细胞 因子 和 急性 
期 蛋白 升 高 为 特征 的 慢性 低 水 平 炎症 与 抑郁 症 发 病 有 关 。 大 型 观察 性 研究 表明 ”， 地 中 海 饮食 模式 中 多 不 饱和 脂肪 
酸 、 纤 维 、 水 果 和 蔬菜 的 含量 较 高 与 较 低 水 平 的 炎症 标志 物 相关 。 干预 性 研究 也 证 实地 中 海 饮食 模式 可 显著 降低 炎 
T— 症 标 志 物 。 其 次 ， 氧 化 应 激 反 应 与 抑郁 症 发 生 密 切 相 关 ， 抑 郁 症 患 者 在 急性 发 作 期 间 的 抗 氧化 能 力 较 低 ， 而 地 中 海 
饮食 中 的 水 果 和 蔬菜 等 食物 中 存在 丰富 的 抗 氧化 化 合 物 ， 这 种 饮食 模式 减少 了 氧化 应 激 反 应 ”。 除 了 具有 抗 氧化 和 
CO 抗 炎 特 性 外 ， 地 中 海 饮食 中 的 营养 物质 ， 如 n-3 脂肪 酸 和 维生素 E 等 ， 可 以 刺激 海马 体 的 神经 发 生 ， 从 而 调节 情绪 
二 和 记忆 。 最 后 ， 肠 道 微 生物 群 可 以 影响 心理 健康 行为 。 研 究 表明 ， 抑 郁 症 患者 肠 道 微生物 群 的 丰富 度 和 多 样 性 较 健 
5 康 者 降低 ， 补 充 益生 菌 或 健康 的 饮食 模式 可 通过 调节 肠 道 微生物 群 影响 抑郁 相关 行为 "””。 值 得 提 的 是 尽管 饮食 影 
一 响 抑郁 症 被 描述 为 不 同 的 途径 ， 但 这 些 途 径 很 可 能 协同 重 玲 并 相互 作用 。 因 此 ， 在 避免 老年 抑郁 症 患 者 营养 不 良 的 
去 前 提 下 指导 患者 进食 地 中 海 饮食 和 抗 炎 饮食 ， 对 预防 患者 抑郁 症状 有 积极 意义 。 
` 3.3 运动 与 康复 训练 


= 


O 适量 活动 中 可 减少 老年 人 抑郁 状态 下 释放 的 激素 及 油脂 ， 提 高 其 体内 茶 酚 胺 产生 量 ， 缓 解 老 人 焦虑 情绪 ;适量 
N 运动 还 能 增强 成 人 海马 神经 的 发 生 ， 刺 激 老年 人 的 神经 中 枢 ， 改 善 大 脑 的 血液 循环 ， 延 缓 神经 细胞 功能 的 萎缩 。 研 
> 究 表 明 ""， 所 有 类 型 的 运动 ， 频 率 和 强度 都 可 以 有 效 地 减轻 抑郁 症状 ， 但 统一 的 运动 类 型 不 太 可 能 适合 所 有 的 老年 
患者 ， 推 荐 针对 老年 人 运动 能 力 的 多 种 运动 的 结构 性 运动 ， 以 有 氧 运动 为 主 "。 临 床上 宜 开 展 多 种 适合 老年 抑郁 症 
患者 的 运动 ， 鼓 励 患 者 根据 自身 能 力 选 择 喜 欢 的 运动 类 型 。 同 时 ， 针 对 不 愿 活动 的 患者 鼓励 从 单一 的 锻炼 方式 开始 
- “”， 循 序 渐进 ， 提 供 多 种 选择 的 运动 方案 增加 患者 的 参与 性 ， 提 升 运动 干预 效果 。 
= 3.4 社会 心理 干预 
研究 表明 中 老年 人 更 依赖 配偶 ， 其 次 是 家 人 ， 然 后 是 朋友 。 临 床 护 理 中 要 尤其 注意 鼓励 家 庭 成 员 为 患者 提供 情 
感 支持 ,提升 家 人 在 患者 护理 中 的 参与 度 ，"， 指 导 家 庭 成 员 耐 心 、 倾 听 、 理 解 和 鼓励 患者 ， 避 免 批评 中 。 认 知 -行为 
团体 心理 辅导 是 以 认 知 疗法 和 行为 疗法 结合 形成 基本 框架 ， 运 用 合理 情绪 疗法 中 最 主要 的 技术 ， 帮 助 成 员 学 会 辨别 
和 改善 其 生活 中 不 合理 的 认 知 、 态 度 、 情 感 和 行为 的 疗法 四。 团体 干预 的 形式 更 有 利于 成 员 间 交流 和 相互 学 习 ， 认 
知 -行为 团体 心理 辅导 则 能 帮助 患者 阻 断 负 性 思维 ， 削 弱 抑郁 情绪 的 影响 ， 对 老年 抑郁 患 者 作用 显著 所 2 。 
3.5 服药 依从 性 
多 项 证 据 表 明 ” 老 年 人 的 家 属 需要 参与 到 患者 的 药物 管理 中 ， 从 而 降低 患者 因 记 忆 力 下 降 、 行 为 被 动 等 原因 
导致 的 服药 依从 性 下 降 。 本 方案 在 给 与 患者 针对 性 宣教 的 同时 ， 在 团体 心理 辅导 中 专门 设置 药物 管理 课程 ， 运 用 认 
知 疗法 改变 患者 错误 的 服药 观念 ， 如 自行 增 减 药 量 、 症 状 好 转 即 停 药 等 ， 介 绍 用 药 的 原则 和 必要 性 。 此 外 ， 给 出 具 
体 事例 ， 鼓 励 患者 接受 疾病 对 其 生活 的 影响 和 改变 ， 提 高 患者 服药 依从 性 ， 增 加 患者 治疗 的 主动 性 * ””。 
4 小 结 
本 研究 总 结 了 预防 老年 抑郁 症 复发 的 最 佳 证 据 ， 临 床 医护 人 员 应 全 面 评估 患者 ， 从 干预 评估 饮食 与 营养 、 运 动 与 康 
复 、 社 会 心理 、 服 药 依从 性 等 多 方面 内 容 制定 适合 老年 抑郁 症 患者 的 个 体 化 干预 方案 。 本 研究 仅 纳入 了 中 英文 文献 ， 
且 因 研 究 集中 在 国外 ， 纳 入 文献 以 英文 为 主 ， 提 示 国 内 需 加 强 相关 研究 ， 从 而 提高 证 据 普 适 性 ， 这 也 可 能 造成 研究 
结果 的 偏 倚 ， 在 国内 运用 时 需 充 分 结合 临床 实际 ， 合 理 选择 最 佳 证 据 。 
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